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SINTESIS: El 14 de agosto de 1998, este Organismo Nacional recibi6 el escrito de queja
de la sefiora Agustina Catalina Contreras Camacho, en el que plante6 presuntas
violaciones a los Derechos Humanos en agravio de la sefiora Maria Florencia Camacho
Calvillo, misma que con antecedentes de diabetes fue internada el 18 de agosto de 1997
en el Hospital General de Zona Numero 21 de Traumatologia y Ortopedia del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, a consecuencia de
una caida que sufrid en su domicilio. Durante el tiempo que estuvo internada se le aplico
benzodiacepina y esteroides; posteriormente comenz6 a decaer, y los médicos
encontraron a la paciente deshidratada, con problema metabdlico debido al uso de
esteroides, con alto riesgo de trombosis venosa profunda. No obstante ello, la paciente fue
trasladada al Hospital General de Zona Numero 17 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en la ciudad de Monterrey, en donde presentd paro cardiorrespiratorio y fallecio. Lo
anterior dio origen al expediente 98/ 4708/2.

Del andlisis de la documentacion remitida, asi como de la investigacion realizada por este
Organismo Nacional, se comprob0¢ la existencia de diversas irregularidades, por lo que se
concluye que se acreditaron actos violatorios a los Derechos Humanos de la agraviada,
consistentes en la transgresion, por parte de los servidores publicos adscritos al Hospital
General de Zona Numero 17 y 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Monterrey,
Nuevo Ledn, de lo dispuesto en los articulos 4o0., parrafo cuarto, de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; XI de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; 12.1, y 12.2,
inciso d, del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; 10.1, y
10.2, incisos a y b, del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador”; 1, 2, 23, 32, 33y 51, de la Ley General de Salud; 9 y 48, del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestaciéon de Servicios de Atencidn Médica; 47,
fracciones | y XXIl, y 77 bis, de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Puablicos; 60 y 228, del Cddigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero Comun y
para Toda la Republica en Materia de Fuero Federal; 296 de la Ley del Seguro Social;
1915, 1916y 1927, del Codigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comuan y para Toda
la Republica en Materia Federal. Con base en lo sefialado, esta Comisiébn Nacional
concluye que existe violacion a los derechos sociales de ejercicio individual, con relacién
al derecho a la proteccion de la salud y, especificamente, el de negligencia médica, de
quien en vida llevara el nombre de Maria Florencia Camacho Calvillo. Por ello, la Comisién
Nacional de Derechos Humanos emitid, el 30 de marzo de 1999, la Recomendacién 21/99,
dirigida al Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, para que se sirva
enviar sus instrucciones a quien corresponda a fin de que se inicie un procedimiento
administrativo de investigacién para determinar la probable responsabilidad administrativa
y/o penal, en su caso, en que pudieron haber incurrido servidores publicos del Hospital
General de Zona Numero 21 de Traumatologia y Ortopedia en Monterrey, asi como de la
Delegacion Regional de Nuevo Leodn, con relacion al presente asunto, y, de resultarles
responsabilidad, sancionarlos conforme a Derecho. De conformidad con lo dispuesto por
los articulos 1915 y 1927, del Cddigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comun y
para Toda la Republica en Materia Federal, asi como 44, parrafo segundo, de la Ley de la



Comision Nacional de Derechos Humanos, y 77 bis de la Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos, instruya a quien corresponda para que se
tramite el pago de la indemnizacion que conforme a Derecho proceda, en favor de los
beneficiarios de la finada Maria Florencia Camacho Calvillo.

Recomendacion 021/1999

México, D.F., 30 de marzo de 1999

Caso de la sefiora Maria Florencia Camacho Calvillo

Lic. Genaro Borrego Estrada,

Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad
Muy distinguido Director General:

La Comision Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
lo.; 60., fracciones Il y lll; 15, fraccidn VII; 24, fraccion 1V; 44; 46, y 51, de la Ley de la
Comision Nacional de Derechos Humanos, ha examinado los elementos contenidos en el
expediente 98/4708/2, relacionados con la queja interpuesta por la sefiora Agustina
Catalina Contreras Camacho, y vistos los siguientes:

. HECHOS

A. El 14 de agosto de 1998 en este Organismo Nacional se recibid el escrito de queja de
la sefiora Agustina Catalina Contreras Camacho, en el que planted presuntas violaciones
a los Derechos Humanos en agravio de la sefiora Maria Florencia Camacho Calvillo,
adjuntando diversas documentales.

La quejosa manifestd que con motivo de la muerte de su madre, en agosto de 1997,
presentd una queja ante la Jefatura de Servicios de Orientacion y Quejas del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Monterrey, Nuevo Le6n, por considerar que existio
negligencia meédica del personal adscrito al Hospital General de Traumatologia y
Ortopedia Numero 21 en esa ciudad, ya que contaba con documentos en los que se
establecié un exceso en la administracion de benzodiacepina y esteroides. Sin embargo,
el 6 de noviembre del afio citado, dicha autoridad le informé que no existié responsabilidad
médica, motivo por el cual solicitdo la intervencidn de esta Comision Nacional. De los
documentos que se anexan a la queja se desprende lo siguiente:

i) El 29 de septiembre de 1997 la sefiora Agustina Catalina Contreras Camacho presento
una queja ante la Jefatura de Servicios de Orientacién y Quejas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Delegacién Nuevo Ledn, sefialando que el 18 de agosto del afio
mencionado, su madre, sefiora Maria Florencia Camacho Calvillo, tuvo que ser internada
en el Hospital General de Zona Numero 21 de Traumatologia y Ortopedia en Monterrey,
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Nuevo Leodn, a consecuencia de una caida que sufrié en su domicilio, diagnosticandole RX
con fractura transcervical de cadera derecha, por lo que se ordenaron estudios de rutina
para valorar una cirugia.

Sin embargo, durante el tiempo que estuvo internada no recibid la debida atencion, toda
vez que segun la nota médica del 19 del mes y afio citados le administraron sin las
precauciones que el caso ameritaba benzodiacepan en exceso, pues el personal médico
no tomé en cuenta su diabetes y en su expediente clinico no existian indicaciones de dieta
ni medicamentos. No es sino hasta el tercer dia de estar internada que el doctor Leonel
Garcia Mendoza solicitd otras radiografias, argumentando que las primeras fueron de
mala calidad, cambiando el diagndéstico a fractura de cuello femoral.

Posteriormente, el 25 de agosto de 1997, los doctores Luna y Mejia encontraron a la
paciente deshidratada, con problema metabdlico debido a uso de esteroides, con alto
riesgo de trombosis venosa profunda. No obstante ello, la paciente fue trasladada al
Hospital General de Zona Numero 17 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la
ciudad de Monterrey, para la realizacion de RX (enviandola con documentos que
correspondian a otra persona), en donde presenté paro cardiorrespiratorio y fallecio.

i) Mediante el oficio 1.2.1.241579935, del 6 de noviembre de 1997, el licenciado Roberto
Olivares Vera, Coordinador de Atencién y Orientacibn al Derechohabiente de la
Delegacion Regional de Nuevo Ledn del Instituto Mexicano del Seguro Social, comunicé a
la ahora quejosa que no existid responsabilidad médica en la atencién brindada a la
sefiora Maria Florencia Camacho Calvillo, toda vez que la misma fue oportuna y de
acuerdo al padecimiento que presentaba, ademas de haber sido valorada por
traumatologia, medicina interna unidad de cuidados intensivos, quienes establecieron los
diagnosticos y manejo correspondiente, llegando a la conclusion de que presentaba
complicaciones importantes, como insuficiencia renal y descompensacion por la diabetes,
por lo que una vez descartada la necesidad de tratamiento quirdrgico de la fractura se
decidi6é su traslado al Hospital General de Zona Numero 17 del IMSS, para continuar su
manejo.

B. Por medio del oficio 22266, del 14 de agosto de 1998, esta Comision Nacional
comunico a la sefiora Agustina Catalina Contreras Camacho la recepcion de su escrito de
queja, mismo que fue radicado con el numero de expediente 98/ 4708/2.

C. Mediante los oficios V2/23022 y V2/24779, del 24 de agosto y 11 de septiembre de
1998, respectivamente, se solicitd al licenciado José de Jesus Diez de Bonilla Altamirano,
Coordinador General de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, un informe sobre los hechos motivo de la queja, asi como copia del
expediente clinico de la sefiora Maria Florencia Camacho Calvillo.

D. En respuesta, se recibi6 el oficio 0954/06/ 0545/010904, del 28 de septiembre de 1998,
por medio del cual el doctor Mario Barquet Rodriguez, Coordinador de Atencion al
Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, informé que tan pronto como
ese Instituto tuvo conocimiento de los hechos materia de la queja y con los antecedentes
recibidos en la Delegacion de Nuevo Leon, que omitio realizar la investigacion institucional
correspondiente, el 23 de septiembre de 1998 se solicitd una investigacion para la
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integracion del expediente institucional, a efecto de que se resolviera de acuerdo con los
articulos 296 de la Ley del Seguro Social y 1 y 2 del Reglamento para el Tramite y
Resolucion de las Quejas Administrativas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
teniendo conocimiento inicial la Contraloria Interna de la Secretaria de la Contraloria y
Desarrollo Administrativo en ese Instituto, para todo aquello que pudiera comprometer
responsabilidad de los servidores publicos involucrados.

A dicho informe se adjuntd el resumen clinico realizado por los doctores Arturo Cueto
GOmez y Leonel Garcia Mendoza, Director y jefe de Medicina de Cadera,
respectivamente, del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Numero 21 del IMSS, en la
ciudad de Monterrey, Nuevo Leon, en el que sefalaron lo siguiente:

[...] diagndstico de fractura subcapital cadera der., la paciente se atendio en el servicio de
urgencias el dia 18 de agosto de 1997, por el doctor Ramiro Delgado, quien da orden de
ingreso para estabilizarla y llevar a cabo el protocolo del servicio de cadera; examenes
preoperatorios, electrocardiograma, valoracion por médico de Medicina Interna y efectuar
Su programacion para su tratamiento quirdrgico si es que se requiere. El 19 de agosto de
1997 es valorada por el cardidlogo (doctor Alfonso Zertuche), quien la observa estable con
preoperatorios y electrocardiograma dentro de limites normales, solamente hemoglobina
de 9.6, no contraindicando cirugia. El 21 de agosto de 1997, la paciente se deshidrata y se
decide indicar soluciones parenterales y dieta con Ensure, las radiografias son de mala
calidad y se repiten, indicacion del doctor Félix Sdnchez en forma urgente, se observa
fractura incompleta del cuello femoral no desplazada, se indica tratamiento conservador,
se infiltra la cadera por orden del doctor Adrian Garcia. Es revalorada por Medicina
Interna, diagnosticando insuficiencia renal crénica y manejada con soluciones
parenterales, la paciente continud deterior ndose neurolégicamente, el TAC fue normal. El
21 de agosto fue revalorada por Medicina Interna, ajustando su dieta y soluciones, su
evolucion fue térpida, estando hiporeactiva, somnolienta, deshidratada, fue revalorada por
el servicio de UCI, notificando las malas condiciones y el alto riesgo de la paciente,
informando de trombosis venosa profunda, el 25 agosto de 1997, neurocirugia descarta
procedimiento neuroldgico. El doctor Valdez informa que la familia reusa la toma de
muestras para laboratorio y menciona las malas condiciones llegando a anasarca, por lo
que se decide trasladar a la paciente a su Hospital General de Zona Numero 17, para
continuar tratamiento sostén.

Considero improcedente la presente queja, ya que la paciente fue valorada por multiples
médicos de los diferentes servicios: Traumatologia, Medicina Interna, intensivistas,
neurocirujanos, etcétera, tomandose medidas y tratamientos médicos segun su
padecimiento, la edad de la paciente y los antecedentes de diabetes mellitus, aunado al
descontrol hidroelectrolitico, deshidratacion, trombosis venosa profunda, llegando a la
anasarca. La paciente durante su estancia estuvo abandonada por los familiares y cuando
éstos se encontraban entorpecian los procedimientos médicos como de enfermeria, re-
husando toma de examenes, etcétera.

Nuestra unidad es de tercer nivel, la paciente no requeria ningun tratamiento quirdrgico,
por lo que cuando ameritan continuar tratamiento meédico por Medicina Interna son
trasladados a segundo nivel (HGZ). La receta y nota que se anexan a la queja,
efectivamente son de otra paciente que fueron extraviados el dia de su alta...



E. Por lo anterior, y a fin de estar en posibilidad de determinar sobre la responsabilidad en
que pudieron haber incurrido servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el 6 de octubre de 1998 se solicito a la Coordinacion de Servicios Periciales de esta
Comision Nacional de Derechos Humanos el dictamen médico correspondiente.

F. El 17 de diciembre de 1998, peritos médicos adscritos a este Organismo Nacional
emitieron el dictamen médico solicitado, concluyendo lo siguiente:

Primera. Existidé negligencia médica de parte del personal médico del Hospital General de
Zona Numero 21 de Traumatologia y Ortopedia del IMSS en Monterrey, Nuevo Ledn, al
indicar esteroides a la paciente Maria Florencia Camacho Calvillo, por un problema de
fractura de cuello femoral incompleta no desplazada, sin considerar su diabetes mellitus, lo
que motivé un desequilibrio metabdlico favoreciendo un proceso séptico y, por ende, la
muerte de la paciente.

Segunda. Existio negligencia médica de parte del personal médico del Hospital General de
Zona Numero 21 de Traumatologia y Ortopedia del IMSS en Monterrey, Nuevo Ledn, al no
atender a la paciente Maria Florencia Camacho Calvillo, como lo sefala el articulo 51 de la
Ley General de Salud que a la letra dice: “Los usuarios tendrdn derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idéneas y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares”.

Tercera. Existié responsabilidad administrativa del personal del Hospital General de Zona
Numero 21 de Traumatologia y Ortopedia del IMSS en Monterrey, Nuevo Ledn, al no
hacer uso en forma correcta del expediente clinico como lo sefala la Norma Técnica
NUumero 52 para la elaboracién, integracién y uso del expediente clinico de la Ley General
de Salud que en su articulo 12 dice: “Las notas médicas tienen las caracteristicas
siguientes: un encabezado que incluye fecha, hora, tipo de nota y servicio encargado del
paciente, son descriptivas e interpretativas de la evolucion del paciente; se emplea
terminologia apropiada sin abreviaturas ni eponimos y nombre del médico.

G. El 25 de febrero de 1999 la sefiora Agustina Catalina Contreras Camacho informg, via
telefénica, a un visitador adjunto de este Organismo Nacional, que en dias pasados la
Coordinadora de Atencion y Orientacion del Derechohabiente de la Delegacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Monterrey, Nuevo Leon, le pidié que mediante un
escrito solicitara el pago de una indemnizacion por negligencia médica, para que fuera
tomado en cuenta al momento de emitir resolucion en la queja institucional.

Il. EVIDENCIAS
En el presente caso las constituyen:

1. El escrito de queja presentado el 14 de agosto de 1998 ante esta Comision Nacional de
Derechos Humanos por la sefiora Agustina Catalina Contreras.

2. La copia de los oficios V2/23022 y V2/24779, del 24 de agosto y 11 de septiembre de
1998, respectivamente, dirigidos al licenciado José de Jesus Diez de Bonilla Altamirano,
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Coordinador General de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, mediante los cuales se le solicitd informe sobre los hechos motivo de la
queja, asi como copia del expediente clinico de la sefiora Maria Florencia Camacho
Calvillo.

3. El oficio 0954/06/0545/010904, del 28 de septiembre de 1998, suscrito por el doctor
Mario Barquet Rodriguez, Coordinador de Atenciéon al Derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social, mediante el cual se remitié el informe solicitado, que contiene
el expediente clinico de la agraviada.

4. El dictamen médico CSPSV/043/98/12, del 17 de diciembre de 1998, emitido por peritos
médicos de este Organismo Nacional.

5. El acta circunstanciada del 25 de febrero de 1998, en la que se hizo constar la
conversacion sostenida, via telefénica, con la sefiora Agustina Catalina Contreras.

I1l. SITUACION JURIDICA

El 18 de agosto de 1997 la sefiora Maria Florencia Camacho Calvillo, con el antecedente
de diabetes, fue internada en el Hospital General de Zona Numero 21 de Traumatologia y
Ortopedia del Instituto Mexicano del Seguro Social en Monterrey, Nuevo Ledn, a
consecuencia de una caida que sufrio en su domicilio, diagnosticandosele RX con fractura
transcervical de cadera derecha, por lo que se ordenaron estudios de rutina para valorar
una cirugia.

Sin embargo, durante el tiempo que estuvo internada se le aplic6 benzodiacepina y
esteroides, y posteriormente comenzé a decaer, por lo que al tercer dia el personal médico
solicitd unas segundas radiografias, argumentando que las primeras fueron de mala
calidad, cambiando el diagnéstico a fractura de cuello femoral.

Posteriormente, el 25 de agosto de 1997 los doctores Luna y Mejia encontraron a la
paciente deshidratada, con problema metabdlico debido a uso de esteroides, con alto
riesgo de trombosis venosa profunda. No obstante ello, la paciente fue trasladada al
Hospital General de Zona Numero 17 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la
ciudad de Monterrey, en donde presentd paro cardiorrespiratorio y fallecié.

IV. OBSERVACIONES

El analisis l6gico-juridico de las constancias que integran el expediente 98/4708/2 permite
concluir que se acreditan actos y omisiones atribuibles a servidores publicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social que violaron los Derechos Humanos de la sefiora Maria
Florencia Camacho Calvillo, en atencién a las siguientes consideraciones:

a) La sefiora Maria Florencia Camacho Calvillo fue internada en el Hospital General de
Zona Numero 21 del IMSS en Monterrey, Nuevo Ledn, a consecuencia de una caida, sin
embargo, el personal médico que la atendié le diagnosticé inicialmente una fractura
subcapital de cadera derecha, aplicAndole benzodiacepina en exceso, asi como



esteroides, como se desprende de su expediente clinico, sin que se tomara en cuenta su
diabetes mellitus ni se le indicara dieta alguna.

A consecuencia de lo anterior, el 19 y 20 de agosto de 1997 la paciente estuvo en
condiciones generales malas, somnolienta, mal hidratada, con palidez de tegumentos, por
lo que posteriormente el doctor Flores ordend que se le colocara una sonda gastrica para
administrarle alimento y suero, ya que su estado general continuaba deteriorandose en
forma progresiva, y el 25 del mes y afio mencionados, los doctores Luna y Mejia, al
realizar el analisis del examen neuroldgico, se percataron que la agraviada se encontraba
con Glasgow de ocho puntos, quejumbrosa, deshidratada, con problema metabdlico
debido al uso de esteroides, con alto riesgo de trombosis venosa profunda y anasarca.

Se administré a la paciente las benzodiacepinas como tratamiento, por el cuadro de
ansiedad que presentaba, pasando por alto que en los casos de sobredosificacién de las
mismas se pueden causar efectos adversos como son somnolencia, ataxia y confusion, lo
que sucedio en el presente caso, de acuerdo con las notas médicas del 19 y 20 de agosto
de 1997, toda vez que la sefiora Maria Florencia Camacho Calvillo estaba somnolienta y
mal hidratada, no obstante, no se le prescribié dieta ni suero, esto contribuyé a su
deterioro progresivo, puesto que hasta el 21 del mes y afio citados se hace mencion en
una nota que continuaba con soluciones parenterales por deshidratacion.

Asimismo, los médicos refirieron que la paciente sufria un deterioro neurologico, Glasgow
de ocho puntos, movilizaba extremidades al dolor y en forma espontanea, mencionando
TAC craneal con hidrocefalia (no contando con el estudio), considerando en ese momento
los médicos que se trataba de una probable hidrocefalia compensatoria, y atrofia cortical,
hemodindmicamente inestable, ademas de presentar deshidratacion, no contando con
electrolitos séricos, mismos que fueron solicitados asi como la quimica sanguinea, hubo
hiperglicemia con glucosuria y destroxtix 400 mg, sin que existiera en el expediente nota
alguna de la prescripcion de algin medicamento para el control de la glucosa o dieta para
controlar la diabetes.

La agraviada, al momento de ingresar al hospital, presentaba glicemia de 84 mg%, segun
el reporte del laboratorio, y no existi6 indicacion para la prescripcion de algun
medicamento para este padecimiento, debido a que a su ingreso estaba controlada.
Empero, desde ese momento debié administrarse tratamiento para la diabetes. Sin dieta,
ni liquidos, posteriormente se le practicd destroxtix encontrandosele glicemia de 400 mg%.
Omitiendo tener presente que en los casos de sepsis (infeccién) si no son controlados,
existe un denominador comun clinico consistente en: malestar general manifestado por
decaimiento, anorexia, anemia y facies téxicas, asi como hipertermia (fiebre), salvo en los
recién nacidos y lactantes menores en los que puede haber hipotermia (baja de
temperatura), cuando la septicemia ha rebasado la fase inicial. En esta hipotesis se
requiere de un tratamiento con antimicrobianos para su control y no existiendo indicacion
alguna al principio como medida profilactica, ademas de hipoglucemiantes o insulina para
controlar las alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono secundarios al
empleo de esteroides, los que, en el presente caso, no fueron prescritos.



Por otra parte, cabe sefalar que dependiendo de la localizacién de las fracturas del cuello
del fémur, existe la fractura subcapital o transcervical, estando bien indicado el tratamiento
conservador en un tipo de fractura de cuello femoral incompleta no desplazada.

b) Dentro del expediente clinico de la sefiora Maria Florencia Camacho Calvillo se
observaron las siguientes irregularidades:

i) Existe una nota de valoracion de la Unidad de Cuidados Intensivos del 25 de agosto de
1997, elaborada por el doctor Luna, en la que sefialé: “hay antecedente de administracion
de benzodiacepinas (20 agos. 97)", con lo que se determina la existencia y aplicacion del
mencionado medicamento; sin embargo, no existe una nota médica del 20 de agosto de
1997 en la que se haya indicado la aplicaciéon de benzodiacepinas, y ante tal situacion se
podria considerar que probablemente los medicamentos se aplican sin ningun control.

i) No se encuentran hojas de reportes de enfermeria, mismos que deben hacerse, pues
sirven para ir conociendo y controlando la evolucion de una enfermedad, la falta de estos
reportes refleja la inexistencia de control, indispensable en la atencién de cualquier
paciente.

iii) En la nota del 21 de agosto de 1997 se hace mencion de que se continuaba con
soluciones parenterales “por deshidratacion”, indicando una lata de Ensure cada ocho
horas; sin que existan en el expediente clinico indicaciones anteriores de la aplicacion de
dichas soluciones.

iv) No se observa nota con prescripcion de algin medicamento para el control de la
glucosa o dieta para controlar la diabetes.

c) A las irregularidades sefialadas consistentes en omisiones y ausencias, que constituyen
otros indicios de negligencia, se puede agregar lo sefialado en el oficio del 23 de
septiembre de 1998, donde el licenciado Alfonso Ortiz Ballesteros, Coordinador Técnico
de Asuntos Especiales del Instituto Mexicano del Seguro Social, comunica al doctor
Gerardo Vazquez Galindo, Coordinador Técnico de Quejas Médicas, que de acuerdo con
la opinion de los médicos adscritos a la Coordinacidén a su cargo se encontraron diversas
irregularidades en relacion con la atencion brindada a la paciente Maria Florencia
Camacho Calvillo en el Hospital General de Zona Numero 21 de Monterrey, Nuevo Leon.

d) De lo expuesto, se infiere que existié negligencia por parte del personal médico adscrito
al Hospital General de Zona Numero 21 de Traumatologia y Ortopedia en Monterrey,
Nuevo Ledn, toda vez que omitieron la realizacion de acciones necesarias en el
tratamiento del padecimiento de la sefiora Maria Florencia Camacho Calvillo, asi como en
la prevencidn de sus consecuencias, esto es, no emitieron un diagndstico oportuno, ni
proporcionaron el tratamiento adecuado. Ademéas, como se desprende de las
documentales remitidas junto con el informe rendido a este Organismo Nacional, mediante
el oficio 0954/06/0545/010904, del 28 de septiembre de 1998, los doctores Arturo Cueto
GoOmez y Leonel Garcia Mendoza, Director y jefe de Medicina de Cadera de dicho
Hospital, respectivamente, aceptaron que las radiografias tomadas a la paciente, y con
base en las cuales se le diagnostico inicialmente fractura subcapital de cadera derecha, no
fueron de la calidad idénea, ya que hubo necesidad de tomar otras, con lo cual cambi6 el
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diagnéstico a fractura incompleta del cuello femoral no desplazada. Igualmente, dichos
servidores publicos aceptaron la irregularidad consistente en haber trasladado a la
paciente a segundo nivel, anexando documentos que pertenecian a otra persona.
Anomalias que implican una deficiencia en los servicios de salud. Es decir, a las
irregularidades por omisiones y por acciones que constan en el expediente y al hecho
denunciado por el licenciado Alfonso Ortiz Balletesros, citado en el inciso c) de estas
observaciones, y en el cual se afirma haber “encontrado diversas irregularidades...”, se
agrega que en el traslado de la paciente a segundo nivel se anexaron documentos que
pertenecen a otra paciente. Se trata aqui de un descuido que transgrede toda la normativa
en materia de servicios meédicos, asi como la mas elemental deontologia profesional.

Esta Ultima situacibn se ve agravada en dos aspectos. Primero, esos documentos
equivocados pudieron ser un factor para un tratamiento inadecuado; segundo, no obstante
el error cometido, los doctores Arturo Cueto Gémez y Leonel Garcia Mendoza, Director y
jefe de Medicina de Cadera del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Numero 21,
reprochan a la hija de la hoy occisa el no devolver los documentos que “efectivamente son
de otra paciente que fueron extraviados el dia de su alta, si el familiar es trabajador del
Instituto, deberia haberlos devuelto, porque claramente mencionan otro nombre”. Al
respecto conviene observar que de haberse devuelto inmediatamente esos documentos,
la quejosa se habria quedado sin una de las constancias del grave descuido de los
servidores publicos en este caso. Ese hecho es precisamente otra de las pruebas de la
negligencia y el desinterés con el que se actué por parte de los prestadores de los
servicios medicos con la agraviada. Razon suficiente que conduce a sostener validamente
gue con las conductas y omisiones realizadas por los servidores publicos mencionados se
transgrede lo dispuesto por los articulos 4o0., parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 23, 32, 33y 51, de la Ley General de Salud; asi como
9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencién Médica, que en lo conducente establecen:

Articulo 4o. [...]

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general...

[.]

Articulo 1. La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda
persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e
interés social.

Articulo 2. El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes finalidades:
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V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion...

[.]

Articulo 23. Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas aquellas
acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigida a
proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

[.]

Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan
al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:
I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica;

II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno,...

[.]

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

]

Articulo 9. La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica.

[.]

Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

i) Ademas, las conductas de los servidores publicos involucrados no sélo contravienen lo
establecido en el articulo 47, fracciones | y XXIl, de la Ley Federal de Responsabilidades
de los Servidores Publicos, sino también lo sefialado en las Declaraciones y Tratados
Internacionales de Derechos Humanos Ratificados por México, mismos que a continuacion
se indican:

Articulo 47. Todo servidor publico tendra las siguientes obligaciones para salvaguardar la
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deben ser observadas en el
desempefio de su empleo, cargo o comisién, y cuyo incumplimiento dard lugar al
procedimiento y a las sanciones que correspondan, sin perjuicio de sus derechos
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laborales, asi como de las normas especificas que al respecto rijan en el servicio de las
fuerzas armadas:

I. Cumplir con la méxima diligencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omision que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o
implique abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision;

[...]

XXII. Abstenerse de cualquier acto u omisién que impliqgue incumplimiento de cualquier
disposicion juridica relacionada con el servicio publico.

__De la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre:

Articulo Xl. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, vestido, la vivienda y la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad.

__De la Declaracion Universal de Derechos Humanos:

Articulo 25.1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia meédica y los servicios sociales necesarios; tiene, asimismo,
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros

casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad.

__Del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales:

Articulo 12.1. Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados partes en el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

[.]

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.

__Del Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, “Protocolo de San Salvador”:

Articulo 10. Derecho a la salud.

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social.
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2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a
reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes
medidas para garantizar este derecho:

a) La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial
puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad;

b) La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a
la jurisdiccion del Estado.

i) Aunado a lo expuesto, el personal médico que atendié a la sefiora Maria Florencia
Camacho Calvillo pudo haber incurrido en responsabilidad profesional, ya que la impericia
con que fue tratada contribuyé a que su estado de salud se agravara hasta causarle la
muerte. Pudiéndose actualizar las hipo6tesis normativas contenidas en los articulos 60 y
228 del Cbdigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero Comun y para toda la
Republica en Materia de Fuero Federal, que en lo relativo disponen:

Articulo 60. En los casos de delitos culposos se impondra hasta la cuarta parte de las
penas y medidas de seguridad asignadas por la ley al tipo basico del delito doloso, con
excepcion de aquellos para los que la ley sefiale una pena especifica. Ademas, se
impondra, en su caso, suspension hasta de 10 afios, o privacion definitiva de derechos
para ejercer profesion, oficio, autorizacion, licencia o permiso.

[.]

Articulo 228. Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares ser n responsables de
los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion, en los términos siguientes y sin
perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras normas
sobre ejercicio profesional, en su caso:

I. Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados, segun sean
dolosos o culposos, se les aplicar suspension de un mes a dos afios en el gjercicio de la
profesidn o definitiva en caso de reincidencia, y

Il. Estardn obligados a la reparacion del dafio por sus actos propios y por los de sus
auxiliares cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de aquéllos.

e) De igual manera, en el oficio a que se hace referencia en el apartado c) que antecede,
el doctor Mario Barquet Rodriguez, Coordinador de Atencion al Derechohabiente del
Instituto Mexicano del Seguro Social, informé que tan pronto como ese instituto tuvo
conocimiento de los hechos materia de la queja y con los antecedentes recibidos en la
Delegacion Regional de Nuevo Ledn, que de acuerdo con el diverso del 23 de septiembre
de 1998, suscrito por el licenciado Alfonso Ortiz Ballesteros, Coordinador Técnico de
Asuntos Especiales, “no realiz6 la investigacion institucional” fundamentada en el articulo
296 de la Ley del Seguro Social, por lo cual se solicitd la realizacion de la misma, sin que
hasta el momento de emitir la presente Recomendacion se haya recibido informacion
sobre la integracion de dicho expediente institucional, ademas de que tampoco escapa a
este Organismo Nacional el hecho de que aun cuando se reconocié que servidores
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publicos de la Delegacion involucrada no efectuaron la investigacion procedente para la
atencién de la queja que en su momento presentd la sefiora Agustina Catalina Contreras
Camacho, toda vez que no existen constancias de que se hubiera tomado medida alguna
en cuanto a esa conducta omisa.

f) Por otra parte, este Organismo Nacional estima que en el caso resulta procedente
otorgar una indemnizacion por concepto de reparacion del dafio causado a los familiares
de la sefiora Maria Florencia Camacho Calvillo, por la deficiente actuacién del personal
médico adscrito al Hospital General de Zona Numero 21 de Traumatologia y Ortopedia en
Monterrey, Nuevo Ledn, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 1915, 1916 y
1927, del Codigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comun y para Toda la Republica
en Materia Federal, asi como en lo preceptuado por el articulo 44, parrafo segundo, de la
Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos, que en lo conducente, sefialan:

Articulo 1915. La reparacion del dafio debe consistir, a eleccion del ofendido, en el
restablecimiento de la situacion anterior, cuando ello sea posible, o en el pago de dafios y
perjuicios.

Cuando el dafio se cause a las personas y produzca la muerte, incapacidad total
permanente, parcial permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de la
reparacion se determinara atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo. Para
calcular la indemnizacién que corresponda se tomard como base el cuadruplo del salario
minimo diario mas alto que esté en vigor en la region y se extendera al numero de dias
gue para cada una de las incapacidades mencionadas sefale la Ley Federal del Trabajo.
En caso de muerte, la indemnizacion correspondera a los herederos de la victima.

[...]

Articulo 1916. Por dafio moral se entiende la afectacion que una persona sufre en sus
sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida privada, configuracion y
aspectos fisicos, o bien en la consideracién que de si misma tienen los demas. Se
presumir que hubo dafio moral cuando se vulnere o menoscabe ilegitimamente la libertad
o la integridad fisica o psiquica de las personas.

Cuando un hecho u omision ilicitos produzcan un dafio moral, el responsable del mismo
tendrd la obligacion de repararlo mediante una indemnizacibn en dinero, con
independencia de que se haya causado dafio material, tanto en responsabilidad
contractual como extracontractual. Igual obligacion de reparar el dafio moral tendra quien
incurra en responsabilidad objetiva conforme al articulo 1913, asi como el Estado y sus
servidores publicos conforme a los articulos 1927 y 1928, todos ellos del presente Cédigo.

[...]
Articulo 1927. El Estado tiene obligacién de responder del pago de los dafios y perjuicios

causados por sus servidores publicos con motivo del ejercicio de las atribuciones que les
estén encomendadas.
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Esta responsabilidad sera solidaria tratdndose de actos ilicitos dolosos, y subsidiaria en
los demas casos, en los que soélo podra hacerse efectiva en contra del Estado cuando el
servidor publico directamente responsable no tenga bienes o los que tenga no sean
suficientes para responder de los dafios y perjuicios causados por sus servidores
publicos.

[...]
Articulo 44. [...]

En el proyecto de Recomendacién se sefialaran las medidas que procedan para la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales, y si procede, en su caso,
para la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubiesen ocasionado.

Asimismo, el articulo 77 bis de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Publicos, sefala:

Articulo 77 bis. Cuando en el procedimiento administrativo disciplinario se haya
determinado la responsabilidad del servidor publico y que la falta administrativa haya
causado dafos y perjuicios a particulares, éstos podran acudir a las dependencias,
entidades o a la Secretaria de la Contraloria General de la Federacion para que éstos
directamente reconozcan la responsabilidad de indemnizar la reparacion del dafio en
cantidad liquida y, en consecuencia, ordenar el pago correspondiente, sin necesidad de
que los particulares acudan a la instancia judicial o a cualquier otra.

Es menester mencionar que este Organismo Nacional, de conformidad con su Ley y
Reglamento Interno, no se pronuncia respecto de la cuantificacion de la reparacion del
dafio propuesta, ya que dicha circunstancia no es de su competencia.

Con base en lo anteriormente expuesto, esta Comisién Nacional concluye que existe
violacion a los derechos sociales de ejercicio individual, en relacion con el derecho a la
proteccion de la salud, y, especificamente, el de negligencia médica, de quien en vida
llevara el nombre de Maria Florencia Camacho Calvillo.

En consecuencia, este Organismo Nacional se permite formular respetuosamente a usted,
sefor Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se sirva enviar sus instrucciones a quien corresponda, a fin de que se inicie un
procedimiento administrativo de investigacion para determinar la probable responsabilidad
administrativa y/o penal, en su caso, en que pudieron haber incurrido servidores publicos
del Hospital General de Zona Numero 21 de Traumatologia y Ortopedia en Monterrey,
Nuevo Ledn, asi como de la Delegacion Regional de Nuevo Leon, en relacion con el
presente asunto, y de resultarles responsabilidad, sancionarlos conforme a Derecho.
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SEGUNDA. De conformidad con lo dispuesto por los articulos 1915 y 1927 del Cddigo
Civil para el Distrito Federal en Materia Comun y para Toda la Republica en Materia
Federal, asi como 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de Derechos
Humanos, y 77 bis de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
instruya a quien corresponda para que se lleve a cabo el trdmite del pago de la
indemnizacion que conforme a Derecho proceda, en favor de los beneficiarios de la finada
Maria Florencia Camacho Calvillo.

La presente Recomendacion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de
publica y se emite con el propésito fundamental tanto de hacer una declaracion respecto
de una conducta irregular por parte de servidores publicos en el ejercicio de las facultades
que expresamente les confiere la ley como de obtener la investigacion que proceda por
parte de las dependencias administrativas o cualesquiera otras autoridades competentes
para que, dentro de sus atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad cometida.

Las Recomendaciones de la Comisién Nacional de Derechos Humanos no pretenden, en
modo alguno, desacreditar a las instituciones ni constituyen una afrenta o agravio a las
mismas 0 a sus titulares, sino que, por el contrario, deben ser concebidas como un
instrumento indispensable en las sociedades democraticas y los Estados de Derecho para
lograr su fortalecimiento a través de la legitimidad que con su cumplimiento adquieren
autoridades y servidores publicos ante la sociedad. Dicha legitimidad se fortalecera de
manera progresiva cada vez que se logra que aquéllas y éstos sometan su actuacion a las
normas juridicas y a los criterios de justicia que conlleva el respeto a los Derechos
Humanos.

De conformidad con el articulo 46, parrafo segundo, de la Ley de la Comisiéon Nacional de
Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre la aceptacion de esta
Recomendacion, en su caso, nos sea informada dentro del término de 15 dias habiles
siguientes a esta notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion que se le dirige se
envien a esta Comisién Nacional dentro de un término de 15 dias habiles siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion de la misma.

La falta de presentaciébn de pruebas dard lugar a que se interprete que la presente

Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Nacional de Derechos Humanos
quedara en libertad de hacer publica esta circunstancia.

Atentamente

El Presidente de la Comisiéon Nacional
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